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[ I~I (I~] ~I~ 'I~J・神経パルスは臨床上有用な治療法で、あるが、古学校~1Il療科生徒の成功
率は経験的に高くなし王。そこで習得が困難な要因について分析するために全国調査を
実施した。{方法}対象:平成 27年度の宮学校専攻科~m療科 3 年在籍生徒 97名。手続
き:郵送による無記名!とi記式質問紙法とした。{結果}最も簡単と感じているのは脊
柱起立筋パルス 64.2%で、難しいのは坐骨子1経パルス43.6%であった。治療に使用で






























教科用図書編纂委員会， 2002 ; 2007 ; 2013 ;東









循環の促進を I~l (I~ に、末梢神経の近傍に誠を刺
入して行う十1け径パルス(徳竹， 2014)などがあ
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2004) 。特に lèl~~ 'l~j・神経に対する神経パルス(以
下， λI~~'1号神経パルスと記す)は、 i)!jt治tの症状
である神経痛への治療効果が示されている
ことから(井上， 2002 ;坂[1，2012 ; 1:1  辺・佐
久1M].柴， 1985) 1臨床__l二有別である。また、実
際に全日本紙灸学会会員を対象とした調査(森




































行い、視覚i年寄のある J1H~f;f科生徒が空I'.~ 'l~j' 十Ij l経パ
ルスをより正雄に行うための指導法開発の 11~礎
資料を得ることを目的に、パルス習得のための






型I!療科 3il三の在籍者数が 4 名 tJ、 I~. で、あった学校
211交の翌日療科 3{I::~Iミ 122~1 に誠資 JFJ 紙を!配布


















治療法ーとしては、予付二u足立ííおノ f ルス、僧 IIJI~Iiち
パルス、作'~'I~j'1111 経パルス、 21~骨子11 1 経パルスの 4
つを選択した。これはまず、臨床I''Jに使用頻度




ilJilH i皮誠通7E療法切符のための学問事項と i苦学校JI!!1t何十 ~I: iÆの ~I~:'百十11I続誠通電のす/得j二の I~~IiJltさの関係に!到する研究
(ILi仁1，2001)を参考に、 ji7パルスについては最
も難易度の低いレベル iの脊柱起立筋パルスと













0.02 ~ 0.03 が 13~， (13.4 %)、 0.04以上が54名
(55.7%)、)!l日DI答が2名であった。使用文字は、




象集IJ:と平成27~f 5 )，:J1 1:現在の全国の j言学
校専攻科HH療科在籍生徒の構成(EI本J:I日療科教
員述'，y，l.，2015)について x"検定を行った。その
結果、性別 (x:!(1) =0.5]ラ ns)、{1:.fUJIJ(x 2 (3) 






























で、 181 答数の多い JIIi~i に脊柱起立筋パルス 611l
(64.2%) 、僧 111\~1 筋パルス 22件 (23.2%) で、ほ
かは 9件以下であった (Table1) 0 x:!検定で有














経パルス 411~1こ (42.3%) 、焼 'l~j' :;:11 1 経パルス 391~1こ
(40.2%)で、ほかは 11件以!ごであった (Table
1) 0 x:!検定で、有志;差が認められたため(x:! (3) 









脊引っ担j'[fIJハ。 !v7 {曽IWli抗ハ。 !vス 検問介ql経 /¥0J川 坐骨千ql経ハ!レス ぷ1ニ31、舌H
主主もf/1ljlij， ()1 ()!l. 2弘) 22(23.2弘) 3 (3.2%) 9(9.5%) 95 (100%) 
j設も矧しし、 3 (3.2弘) 1 (11. 7九) 39(41.5%) 41 (13. ()%) 94 (100%) 
(単品工 作1:('){l) ) 
Table 2 各{誌周波虫主通電1;引去をi設も簡単と!惑じている珪lEI: 
手ftu目立Il1jハ。 !Vス {lirlJlnlノn十})ハ。 !vス 1:~~~' Jiì' :tll経/¥'!以 今I~'I竹ql経ハ。 !vス メi二》l、三HI今
n ()I 22 3 9 95 
目的の組織を体
表から触れられ !17 (77%) 17 (77，3見) 2 (6(). 7%) 2 (22.2%) 68 (71. ()%) 
るヵ、ら
体表指標が触察
40 ()5. 6お) 1 (50弘) 1 (33. 3弘) ()(()6.7%) 58(61. 1九)しペコすし、から
京1)入J5'r可がイメ
ジーしやすし、か 2，1 (39. 3弘) 6(27. :3%) 1 (33. 3%) 1 (11. 1弘) 32 (:3:3.7%) 
ら
ヰjl)入深度が分か
17 (27.9%) () (27.3%) 1 (33. 3%) 0(0%) 24 (25. 3%) りペコすし、カλら
その{也 2(3.3%) 1 (4. 5%) 1 (33. 3お) 1 (11. 1 %) 5 (5. :3%) 
無回答 0(0%) 2 (9.1%) 0(0お) 。(0%) 2 (2， 1九)
Uij，{l'[: {ej: (%) ) 
神経パルスでは「刺入深度が分かりにくいからJ





























? ? ?「 「
?
低Ji'Hi.皮鎖通屯療法習料のための学習事項と古学校四!療利生徒のさI~: 'I~J 判的i王誠通電の官伴 Lの盛時!f さの関係に |刻する研究
Table 3 各低1m]波鉱通電療法を最も献しいと感じている耳目l主!
脊柱起立的jハ。Iv7， {曽，j''iTI1lJ'iノゾルス ~g:~骨ヰ"，経ハ。 lレス 主任骨1'11経ハ。 lレス
3 1 :39 '11 
f=IYJの*1H1il!をi*表か 0(0九) 0(0%) 10(25.6%) 14 (34. 1%) ら fil~ ~れられなし、から
~ílJ J)，~ l'~:I\{立を決定する
ための体表情操が削! 0(0弘) 1 (9.1%) 8(20.5%) 12(29.3九)
察しに くし、から
yilj入方向がイメ ージ
2 (66.7%) 4 (:36.4%) 12(30.8九) 10(24.4%) 
しにくし、から
4í lj 入 rft~i交が分かりに
1 (33.3九) 5 (45.5お) 9 (23. J%) 15(36.6九)くし、ヵ、ら
その{也 J (:33. :3%) 3 (27.3%) J 3 (33. :3お) 3 (7.3%) 




n 61 3 
対象組織の触診の可否 47 。
手fiお 体表J百燃の f'i1~祭の難易j支 10 。
~ílJ入方 I Î1] のイメージの難易投手 24 ? 
4iIJ入深j支の理解の!smWJi支 17 
n ?? 1 
対象組織の削:診の可否 17 。
i'，~{I"'\)IMν勺レス 体表指1j'{の制!察の英!i易!支 11 
4ilj入方向のイメージの難易度 6 
~ílj入深度の足1\併の英!í~易度 6 5 
n 、つJ 39 
対象組織の触診の可否 つ 10 
1~t;1号神経ノ勺レス {*~<指tYl{の fq~j~祭の ~m 易度 8 
司IJ入方I.i]のイメージの難易疫 I? 
~ilJ入 7h~)jIのβIl仰の難易投2 9 
n 9 41 
対象組織の触診の可否 2 11 
ノt'i!，.-r，'経/ミノレス {~~当社出来の IÍj 1~奈の!ß!í易度 6 12 
京IJ入方1]のイメージの員mv;)3f 10 
京IJ入深度のJWfÍj il~の難易度 。 15 
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かを尋ねたところ、 iùji.1~( で、治療にイ史)11 できる J
と íW.1~(で、は治療に使用できなしづの件数はそ
れぞれ、脊イt起立iおパルスで70件 (72.2%)、26
件 (26.8%) 、僧 III\~IiJパルスで57件 (58.8%)、35
件 (36.1%)、坐骨子1経パルヌで47H.(48.5%)、
49件 (50.5%)、焼骨子IjI経パルスで26件 (26.8

















な刺鋭部位を覚えていないからJ10 i~!二 (38.5%) 、
日受業で学WIしなかったからJ8件 (30.8%)で
あった(主lble6)。
















































低mJ波誠通;tlrJl iLWlî+Jーのためのよ?~rl事項と古学校J!i!療科 11:，従の λ1'-: 廿千Ij l 経誠:ìill ~;llの切符 1'，の!本1 i)\!t さの関係に IY，jする 1iJf ~f
Table 5 各低周波鋭通電療法の習得状況の意識
干H二1:起j'i.ilj)ハ)以 1't'(!IWlilj)j¥' }vス おそ何千Ij l~笥j\" )vス (，I":'i号神経1" )以
1M!的こHiJlJできる 70 (72. 2%) 57 (58. 8%) 26(26.8見) 1/7 (48.5%) 
治:}1;そに{史HJできない 26(26.8見) :35(:36.1%) 66((-)8.0%) 49(50.5%) 
]!(f;1:I1符 1 (1. 0%) 5 (S. 2弘) 5 (5.2%) 1 (1.0%) 











1 (3. 8%) なし、均、ら
成功したかを雑誌で














{I;ri 1'11 Iij)ハ)Vス MHi，{j'椛1¥)以 ノ、jl:'iT{Ij'*主ハ今 )y)，
35 66 19 
7 (20.0%) 17 (25.8%) I (22. '1%) 
6 (17. 1%) 6(9.1%) 10(20. ;1%) 
1 (2.9%) 7(10.6%) 7 (14.3%) 
0(0%) 0(0%) 1 (2. 0%) 
7(20.0%) 8 (12. 1弘) 9(18. ;1%) 
4(11. '1弘) '1 (6.1%) 5 (10.2見)
I (31. 4お) 1 (6.1%) 1 (8. 2%) 
:3 (8.6%) 7 (10.6%) 1 (22.4%) 
12 (:3'1. :3弘) 3! (ノ17.0%) 13(26.5%) 
2 (5.7%) 6(9.1%) ノ1(8.2%) 
0(0%) 2 (3.0%) 0(0%) 
































校協会， 2009) 。そのため、生徒は僧 IIJI~1i1方上に
利鈍する機会が多いが、肩上部、肩 EFI1¥1部の
刺銭には気胸のリスクがあり()毛IJ奇・坂本，
2007 ; 2010 ;東洋療法学校協会， 2002)、i立東-
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30， 1-8. 

















領解説~，tt! Ij ~~~í 平成2111三12Pl.文部科学1ti.
森JI手1有-石千1I能代 .1話J11則三.Jf~ ~JI:秀ー. ~I と IU
不IJ券・木下 {ý.~ .思野保三.;r;令木 太・ J):I¥ 茂-
iJ支 i'II三(1 992) 鎖灸治療の効果~こ IYdする意識調









工藤 i弟、 ・|両 :愛子 ・原 l，J.Wi'不nEI 恒ï~
アル. I去ï~1薬出版株式会社.
坂口俊二 (2012)坐骨神経痛と鋭灸治療 病態別の
坐骨神経痛に対する鋭治療.医道の日本， 71 (4)， 
60-65. 




菅原正秋・坂井友実 ・|見j山裕詩 ・IL!III7J !{iJlj (2009) 
千1経刺激療法の最近の展開 低周波誠通電療法.
ペイン クリニ ック， 30 (12)， 1641時1647.
日1辺j真際 ・佐久間京子・柴紘次(1985)根性坐骨や1
経痛に対ーする鋭治療の効果.全日本紙灸学会雑
誌， 34 (3-4)， 242-245. 
徳竹Jど、司 (2014)筑波大学式低周波誠通電療法. I宏
道の日本， 73 (12)， 81-88. 








山口真二郎 (2001)誠通電療法テクニ ック .[亙道の
日本来1:.











医道の日本， 64 (12)， 125-130. 
古川志士 (2003):i岳部j器疾j虫、の誠治療一局所治療の
立場から全日本銀灸学会雑誌， 53 (1)， 8-13. 
一-2016.8.28受稿、2016.12.23受耳目 一一一
← 160-
J. J. Oisa. Sci. 41. 149-161. 2017 
Study on the Relationship between Learning Matters of Electric Acupuncture and the 
Difficulties Encountered by Students for Learning Electric Acupuncture to Sciatic Nerve at 
Acupuncture-moxibustion and Manual Therapy Courses of BIind Schools 
Shigeru KVDOホ・ぺ Aiko OKA'， Sanae HARAキ andTsunehiko WADA件、村本
[PlIrposel Electric aCllpllnctllre (EA) to sciatic nerve is a lsefll techniqlle in cJinical practice 
Nevertheless， it's observed the stlldents in aCllpllnctllre-l1oxibllstion and manllal therapy (AMT) 
cOllrses in blind schools have low Sllccess rate of it. This natiol1¥仇W礼ν!idesurvey i凶sto clarη'ify what factors 
C∞O 山 i出bヲ孔川I山l
AMTc∞O 川 es in 201凶5s叩ωcho∞O叶1ye切叩a訂r. [Me引thod]Ano 叩 101S S日elfι戸a“仙d白m1
[Rミes印IIけt]The句yanswered the easiest EA isto elector spinae (64‘2%) and the 110St dificllt， tosciatic 
nerve (43.6%). Radial nerve EA got the highest rate (68.0%) as the techniqlle they felt llnable to lse in 
treatment， followed by sciatic nerve (50.5%)， trapezius mllscle (36.1 %)， and electOl・ spinae(26.8%). 
Besides， 89.7%問問dto acqlli日 EAto sciatic ne門 e.[Conclll山iおSIωon斗1]"Abse1 
in class" generally contribllted to their feeling of difIculty. l-l0¥へ'ever，"palpation skil of target tisle" 
affected the difficulty regarding EA to erector spinae and radial nerve， "risk management skill" 
regarding trapezillS mllscle EA， and "positioning pllnctllre point" regarding sciatic nerve EA. 
Key words: Visllally impairedラelectricacupuncture， palpation， risk management， questionnaire 
• SpeじialNceds Educalion School t、01・IheVisually lmpaircd， Univcrsity ofTsllkuba 
本キ OocloralProgram in Oisabilily Scicnces， Faclllly 01' Human Sciences， Universily ofTsllkuba 
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